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 نیو سزار یعیطب مانیارائه مراقبت به نوزاد سالم در زا یابیارز
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 مقدمه:
از اهداف  یکی عنوان بهسطح سلامت  یارتقا
خدمات  تیفیتوجه به ک هگرو درتحولات جوامع 
مادران و نوزادان  نهیدر زم یژهو به یدرمان و یبهداشت
 که طوری به ؛باشد می ریپذ بیدو گروه آس عنوان به
از ارکان  یکیدو گروه  نیدر ا ریم و از مرگ یریجلوگ
 یروزها نی). نخست1( رود یبه شمار م یعدالت اجتماع
و نوزاد  رود ینوزادان به شمار م یبرا حساسی  زمانتولد 
)؛ چنانچه طبق 2( است ریپذ بیآس اریدوران بس نیدر ا
از نوزادان  ونیلیم 3/3 یگزارشات سازمان بهداشت جهان
کل  %14که  رندیم یدر ماه اول تولد م متولدشده
تعداد  نی. از ادهند یم لیسال را تشک 5 ریز ریوم مرگ
روز تولد رخ  نیدر اول %52-05 وهفته  نیدر اول %57
به  مربوط ومیر مرگ نیا %09از  شی). ب4،3( دهد یم
 نیدرآمد است، در ا و کم توسعه حال در یکشورها
قسمت عمده  یها علاوه بر هفته اول، حت کشور
از علل  یدوم تا چهارم عمر ناش یها هفته ریم و مرگ
ها  و عفونت یکسیفی). نارس بودن، آس5( است ناتالیرپ
 توسعه حال در یدر کشورها ریم و مرگ میعلل مستق
 چکیده:
نوزادان  ومير مرگکاهش  بر سلامت و یفراوان ريتولد تأث هيارانه مراقبت به نوزاد در ساعات اول :زمينه و هدف
وابسته  یها مارستانيدر ب نیو سزار یعيطب مانیارائه مراقبت به نوزاد سالم در زا یابیاله با هدف ارزمق نیدارد. ا
 است. شده انجامد شهرکر یبه دانشگاه علوم پزشک
 قی)، از طرنیسزار 401 و یعيطب 871( ترم سالمنوزاد  282ارائه مراقبت به  ،یفيمطالعه توص نیدر ا :یبررس روش
به  آمده دست بهدرصد نمره  اساس برمراقبت  تيفيقرار گرفت. ک یابیمورد ارز ليست چکمشاهده و با استفاده از 
و  SSPSتوسط  ها داده. دیگرد بندی طبقه) %76از  شتريب( خوب) و %33-66( متوسط)، %23کمتر از ( ضعيفسطوح 
 .گرفتند قرار یآمار ليمورد تحل یتنیو من و tset-t یها با آزمون
و درصد تطابق با استاندارد مراقبت از  %85/3 ها نمونهارائه مراقبت به نوزاد سالم در کل  تيفيک نيانگيم :ها افتهی
و خدمات  اءيجهت اح ی). اقدامات فورP=0/110( بود نیسزار مانیبالاتر از زا نالیژوا مانینوزاد سالم در زا
و  یابیارز طهينوزادان در ح نیا یول ،بود یعيطب مانیابالاتر از گروه ز نیمادر در گروه سزار ريبا ش هیتغذ یتیحما
 زمان  مدت نيبودند، همچن کرده افتیدر تری ضعيفاقدامات جهت تماس مادر و نوزاد، مراقبت  ه،ياقدامات اول
مادر در ساعت اول تولد در گروه  ريبا ش هیو شروع تغذ مانیتماس پوست با پوست نوزاد و مادر بعد از زا
 ).P=0/000( بود تر پایين نیسزار
تحت مطالعه در محدوده متوسط بوده و  یها مارستانيارائه مراقبت به نوزاد سالم در ب یابیارز جینتا :یريگ جهينت
در آموزش مادران  یبهداشت یکردهایبا اتخاذ رو توان میاست. پس  یعيطب مانیاز زا تر پایين نیسزار  مانیر زاد
ارائه مراقبت به نوزاد  تيفيک شیافزا در ثریوماقدامات  اکتيو نیموارد سزار کاهش و یعيطب مانیزا جیجهت ترو
 انجام داد.
 
oD .نیسزار ،یعيطب مانید سالم، زاارائه مراقبت، نوزا یابیارز :کليدی یها واژه
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 یو تکنولوژ نهیهز  خلات کمبا مدا سادگی بهکه  است
 ).7،4،6( است پیشگیری قابلارزان 
 یبعد از تولد شامل موارد نیمراقبت روت یاجزا
از  یمانند تماس پوست با پوست مادر و نوزاد، نگهدار
نوزاد در کنار مادرش و سپس انتقال مادر و نوزاد به 
 قیتزر ون،یناسیواکس مان،یبعد از زا یها بخش مراقبت
 یروابط عاطف ی، برقرارناف بند، مراقبت از K نیتامیو
کامل نوزاد توسط  نهیو معا یردهینوزاد و مادر، ش
از  یاریبس نات،یمعا نیانجام ا ی). ط8( باشد میپزشک 
هستند. از  تشخیص قابلنوزاد  یها یماریو ب ها یناهنجار
مادر و کودک  یعاطف یازهاین یارضا یبرا گریطرف د
مطلوب در  ی هیتغذ کیوزاد از ن یمند بهره نیو همچن
مادر و نوزاد،  وستعمر و تماس پوست با پ هیساعات اول
). حصول 5،3( باشندبهتر است که هر دو در کنار هم 
 طیبه لحاظ شرا یعیطب مانیدر زا یهمگ ط،یشرا نیا
 با). 5( باشد پذیرتر می امکانو  تر آسانمادر و نوزاد 
مادر و کودک  یبرا نیسزار مانیکه زا یخطرات وجود
در  نیسزار مانیزا یدارد، هنوز هم درصد تقاضا برا
 شیرو به افزا روز به روز توسعه  حال در ورهایکش
و وجود  یاجتماع -یفرهنگ راتیی). تغ9،01( است
به  مانیزا یتقاضا برا شیمنجر به افزا یپزشک لاتیتسه
مادر  نیسزار مانیکه زا هرچندشده است.  نیروش سزار
 دهد، یرا در معرض خطرات مرتبط با آن قرار مو نوزاد 
، باشد می خطر درنوزاد  وکه جان مادر  یطیدر شرا
اما  ،باشد میدارا  یعیطب مانیخود را نسبت به زا یایمزا
بدون علت  نیسزار مانیکه زا شود یمسئله موجب نم نیا
اساس،  نیبر ا ).21،11( باشدداشته  تیارجح یپزشک
مادران به  لیتما شیدر جهت افزا دیها با ارائه مراقبت
 یها مراقبت تیفی). ک9( یابندبهبود  یعیطب مانیانتخاب زا
 یکاربرد مناسب دانش و علوم پزشک واقع در ،یبهداشت
 ،شود می یسع که طوری  بهاست.  مارانیدر مراقبت از ب
 یبهداشت یها مراقبت یاز اجرا یخطرات ناش نیب یتعادل
ها مورد انتظاراست، برقرار  قبتمرا نیکه از ا ییایو مزا
مدون  ارددر حال حاضر استاند ران،ی). در ا31( شود 
های فرآیندی در مراقبت  کشوری برای ارائه حداقل
 هدف باکه  باشد مینوزادان، بسته خدمتی نوزاد سالم 
تعیین فرآیندهای اصلی و استانداردهای انجام آن و 
از دانش روز و کوشد با استفاده  یندهای پشتیبان میآفر
نظرات کارشناسان این حوزه بسته خدمتی متناسب برای 
 ).41( دهدارائه  رسطح کشو
رشد مطلوب  شیو افزا ریم و کاهش مرگ جهت
و  کیفیت با، ارائه خدمات متولدشدهنوزادان تازه 
). 51( است ریناپذ اجتناب یمتناسب، امر یها مراقبت
است،   یافته یشافزا یمانیبه خدمات زا یهرچند که دسترس
). 61( است افتهین یارائه خدمات چندان بهبود تیفیک
 ترین مهم جمله از یوزاددوره ن یها مراقبت یابیارز
ارتقاء سلامت مادر و نوزاد است. سنجش  های برنامه
 جیبه نتا یابیدر جهت دست یخدمات بهداشت تیفیک
 ازها،ین صیآن تشخ یو هدف اصل شود میمطلوب انجام 
 خدمات  نیها در ارائه ا برنامه تیف و تقونقاط ضع
 تیفیو ک یدوره نوزاد تی). با توجه به اهم81،71است (
کنون ارائه  تا نکهیدوره و نظر به ا نیها در ا ارائه مراقبت
قرار نگرفته  یابیمراقبت به نوزاد سالم در کشور مورد ارز
مراقبت  یابیارز یمطالعه با هدف بررس نیاست، ا
در  نیو سزار نالیواژ مانیه نوزاد سالم در زاب شده ارائه
 کردشهر یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یها مارستانیب
 انجام شد.
 
 :یبررس روش
بر روی نوزادان سالم  یفیمطالعه توص نیا
 در  نیو سزار یعیطب مانیحاصل از زا متولدشده
شهرکرد  یدانشگاه علوم پزشک وابسته به مارستانیب 5
لردگان،  شهداهاجر شهرکرد،  یها تانمارسیشامل: ب
عج) بروجن و امام ( ولیعصرع) فارسان، ( سیدالشهدا
 نیفرورد انیتا پا 2931 ماه دیاول  جواد (ع) ناغان از
انجام شد. تعداد نمونه با استفاده از فرمول حجم  3931
از روش  که نفر محاسبه شد 082نمونه (کوکران) 
و متناسب با تعداد  دهش استفاده یا هیسهم گیری نمونه
 تعلق مارستانیبه هر ب یا هیسهم مارستانیدر هر ب مانیزا
، 29 شهدا، 001هاجر  مارستانیاست. از ب  گرفته 
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امام  مارستانیو ب 24عج) ( ولیعصر، 54(ع)  سیدالشهدا
 مانیو زا بریل یارهاینمونه انتخاب شد. مع 3ع) ( جواد
اول تولد  قهیدق آپکار مادر و نوزاد، یبدون عارضه برا
هفته و  14و تا  73 نیب ی، سن حاملگ7بالاتر از  ای یمساو
گرم، جزء  0004تا  0052 نیروز، وزن تولد ب 6
ورود در نظر گرفته شد. در صورت بروز  یارهایمع
نوزاد، هر دو از روند مطالعه کنار  ایمادر  یمشکل برا
 .شدند یگذاشته م
ش شامل پژوه نیها در ا آوری داده جمع ابزار
و ابزار پژوهشگر ساخته  ییو ماما کیپرسشنامه دموگراف
 تیفیک یبررس لیست چکابزار بر اساس  نیاست. ا
ارائه  یندهایآبه نوزاد سالم تحت فر شده ارائهخدمات 
). مشاهده مراقبت از 41( گردید میمراقبت به نوزاد سالم تنظ
ت اقداما ه،یو اقدامات اول یابیارز ی طهیح 9نوزاد، در 
نوزاد، ثبت  یپوترمیاز ه یریجلوگ اء،یجهت اح یفور
 ،یو غربالگر نهیمادر، معا ریبا ش هیاطلاعات در پرونده، تغذ
. دیگرد میو آموزش تنظ ونیناسیتماس مادر و نوزاد، واکس
  ییها نهیگز ی دربرگیرندهالات وبه س ییپاسخگو فیط
. به دباش میانجام شد، انجام نشد و کاربرد ندارد،  لیاز قب
صفر  شود یانجام نم نهیو به گز 1نمره  شود میانجام  نهیگز
 شده انتخابندارد  یمورد نهیکه گز ی. در مواردشد داده
کل قابل کسب، در نظر  ازی، آن مورد در محاسبه امتبود
و  طهیدر هر ح شده کسب ازی. پس از محاسبه امتنشد گرفته
ه هر بخش قابل کسب، نمر ازیبا امت سهیکل و مقا ازیامت
) محاسبه شد. تیفی(ک درصد تطابق با استاندارد صورت به
کمتر از ( ضعیفگروه  3به  آمده دست بهسپس نمرات 
 یبند ) طبقه%66از  شتری) و خوب (ب33-66)، متوسط (%23
تماس پوست با پوست نوزاد و مادر بعد  زمان مدت. دیگرد
 توسط پژوهشگر ثبت شد. قهیدق برحسب زین مانیاز زا
اطلاعات از  یاعتبار ابزار گردآور یبررس جهت
 ینفر از اعضا 01 یو با همکار یروش اعتبار محتو
دانشگاه علوم  ییو ماما یدانشکده پرستار علمی هیئت
و  یبهشت دیشه یو درمان یو خدمات بهداشت یپزشک
به نوزاد  شده ارائهفرم مشاهده مراقبت  ییایپا نییتع یبرا
استفاده شد.  زمان هم شاهدهماز روش  مانیدر بخش زا
و مستقل توسط  زمان هممشاهده  03که  بیترت نیبد
که اطلاعات هماهنگ با  یگریپژوهشگر و فرد د
 آوری جمعموضوع پژوهش را داشت و با روش 
مشاهده آشنا بود، صورت گرفت. با  قیاطلاعات به طر
فرم  ییای) پا=r0/690( همبستگی بیتوجه به ضر
 .دیگرد دییمشاهده تأ
به مطالعه اهداف پژوهش و  ها نمونهاز ورود  قبل
داده شد و اجازه ورود  حیتوض ها آن یآن برا یچگونگ
. سپس گرفته شد یشفاه صورت به ها آنبه مطالعه از 
 ها آن اریدر اخت لیجهت تکم کیپرسشنامه دموگراف
پژوهش جهت ثبت اطلاعات حاصل  نیقرار گرفت. در ا
از روش مشاهده استفاده  ادبه نوز مراقبت ندیآاز ارائه فر
مادر  نیبر بال مانیصورت که محقق قبل از زا نیشد. به ا
که  یمراقبت و اقدامات مان،یزا انیو تا پا افتهیحضور 
مشاهده و ثبت  شده انجامنوزاد سالم در بدو تولد  یبرا
 زین مانی، بعد از انتقال نوزاد به بخش بعد از زااست کرده
مشاهده و  صینوزاد تا ترخ ازمراقبت  یبعد یندهایآفر
ها با  مربوط به هر نوزاد ثبت شد. داده لیست چکدر 
شامل درصد، میانگین و  یاستفاده از آمار توصیف
 tset-t یها همچون آزمون یلیانحراف معیار و آمار تحل
 .گرفتند قرار لیمورد تحل یتنیو و من
 
 :ها یافته
لعه شدند مادر باردار وارد مطا 282 طورکلی به
 مانینفر زا 871و  نینفر سزار 401تعداد  نیکه از ا
 62/4±5/9 بستریداشتند. متوسط سن مادران  یعیطب
و متوسطه،  ییراهنما ها آن %95/6 لاتتحصی سال،
مادران  %79/4بود.  یدانشگاه %71و  سواد بی %3/2
مورد  2 یال 1 ها آن %07/6در  یحاملگتعداد  دار خانه
را  یدوران باردار یها مادران مراقبتاز % 79/9بود. 
 یخدمات مراقبت یکل نیانگینموده بودند. م افتیدر
در حد متوسط  %85/3 ها نمونهنوزاد سالم در کل 
 متولدشدهدو گروه نوزادان سالم  نیمحاسبه شد و ب
 یکل نیانگیم ازنظر نیزارو س یعیطب مانیحاصل از زا
 داری یمعنخدمات مراقبت از نوزاد تفاوت  تیفیک
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 زمان  مدت نیانگیم نی. همچن)P=0/110وجود داشت (
در  مان،یتماس پوست با پوست نوزاد و مادر بعد از زا
) P=0/000بالاتر بود ( داری معنی طور به یعیطب مانیزا
 ).1(جدول شماره 
 
د در تماس پوستی مادر و نوزا زمان  مدتارزیابی کلی خدمات مراقبتی نوزاد سالم و  :1جدول شماره 
 3931 شهرکرد پزشکی علوم دانشگاه تابعه های بيمارستان
 P سزارین زایمان طبيعی کل نوزادان نوزادان سالم
  0/110 =P 65/4±9/73 95/4±11/96 85/43±01/69 کيفيت کلی خدمات مراقبت از نوزاد سالم
  0/000 =P 0/74±1/2 1/85±2/2 2/30±1/71 تماس پوستی مادر و نوزاد بعد از زایمان زمان مدت
 بیان شده اند. ارینحراف معا ± نیانگداده ها به صورت می
 
 هیبا درصد تغذ سهیکه در مقا شد محاسبه %58/4 یعیطب مانیمادر در ساعت اول تولد در زا ریبا ش هیدرصد تغذ نیهمچن
با 
 نیسزار مانیمادر در ساعت اول تولد در زا ریش
 جی). نتاP=0/020( بودبالاتر  یدار یطور معن ، به%07/2
با  درما ریبا ش هیتغذ یتیداد خدمات حماپژوهش نشان 
. )P>0/100( شد یارائه م ینیبه موارد سزار یدرصد بالاتر
در هر دو نوع  ونیناسیمراقبت مربوط به واکس طهیدر ح
 یمراقبت طهیبود. هر دو گروه در ح %001 تیفیک مانیزا
نمره  نیانگینوزاد، م یپوترمیه از یریاقدامات جهت جلوگ
آموزش،  یها طهیح در نشد.  مشاهده یداشتند و تفاوت %93
 ینیگروه نوزادان سالم سزار اگرچه یو غربالگر نهیمعا
 یدار یتفاوت معن یول ،بودند کردهکسب  یبالاتر نیانگیم
در بخش ثبت اطلاعات در  ).P=0/261( نشدگزارش 
ده دو گروه مشاه نیب یدار یمعن یپرونده هم تفاوت آمار
 یعیطب مانیزا در هیاول اقدامات و یابیارز حیطه درنشد. 
). P=0/400خدمات بالاتر بود ( تیفیک داری معنی طور به
اقدامات جهت تماس مادر و  ازنظردو گروه  نیب نیهمچن
 مانیگزارش شد و در گروه زا یدار ینوزاد، اختلاف معن
 ).P=0/100( بودبالاتر  یعیطب
 اءیبه اح ازین یهت بررسنمره اقدامات ج نیانگیم
 مانیبالاتر از گروه زا نیدر گروه سزار یدار یمعن طور به
 ).1نمودار شماره ( )P=0/050( بود یعیطب
 
 
 سزارین وهای مختلف خدمات مراقبت از نوزاد سالم در دو گروه زایمان طبيعی  ميانگين نمره حيطه :1نمودار شماره 
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 :بحث
به نوزاد سالم در ارائه مراقبت  تیفیک یابیارز
شهرکرد  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یها مارستانیب
 موردخاص  صورت بهمطالعه  نیبار در ا نیاول یبرا
 یمراقبت یها ستمیس یفیقرار گرفت. ارتقاء ک بررسی
بر امکانات موجود جهت مراقبت از نوزادان  یمبتن
 نیا ینجات زندگ یبراروش  نیترموثر ر،یپذ بیآس
 ).91( است نوزادان
ارائه مراقبت  تیفیمطالعه ک نیا جیاساس نتا بر
 نیسزار مانینسبت به زا یعیطب مانیبه نوزاد سالم در زا
چون  یدر موارد      خصوصا تفاوت  نی. اباشد میبالاتر 
 مدت نیانگیمادر در ساعت اول تولد و م ریبا ش هیتغذ
مشهودتر  مانیمادر و نوزاد بعد از زا یتماس پوست زمان 
 یدار یمعن طور به ینینوزادان سزار رد که طوری بهست، ا
و همکاران در  leseVکه  ای مطالعهاست. در  کمتر
انجام دادند،  یمانیزا لاتیکشور غنا در مراکز تسه
ارائه مراقبت به نوزادان را در حد متوسط  تیفیک
 نیا جینتا ، لازم به ذکر است کهاند کردهگزارش 
 مانیزا واعان نیب ای مقایسهو بوده  کلی طور بهمطالعه 
 ریبا ش هیمطالعه تغذ نینشده است. طبق گزارشات ا
 یها مانیکه مشابه زا گرفته یصورت م ریمادر با تأخ
. در مطالعه )5( باشد میدر مطالعه حاضر  نیسزار
و همکاران در شمال  elewbMکه توسط  یگرید
 شده انجامخدمات  تیفیانجام شد، ک مانجارویکل
ما  مطالعه بااست که  شده گزارش نییارکنان پاتوسط ک
 یو روان یجسم طیشرا لی). به دل7( دارد یهمخوان
و  یردهیدر ش ییتوانا یعیطب مانیمادر بعد از زا
 سهی. در مقاباشد می شتریبا نوزاد ب یرابطه عاطف یبرقرار
و  یهوشیمواد ب افتیدر خاطر به نیسزار مانیبعد از زا
 یبرا طیشرا یبرش جراح یدرد و ناراحت نیهمچن
تماس پوست با پوست  یبرقرار نیو همچن یردهیش
 ؛باشد می تر سختمادر و نوزاد بلافاصله بعد از تولد 
اول تولد نوزاد به دور از  ییو طلا هیساعات اول نیبنابرا
از  شیمطالعات ب جینتا که درحالی. شود می یمادر سپر
س از ساعت اول پ که دهد یسال گذشته نشان م 52
مادر  نیارتباط ب یجهت برقرار یبحران زمان یکتولد 
که هر مادر و نوزاد آماده  ی، زمانباشد میو کودک 
تماس  نیتعامل متقابل هماهنگ هستند. همچن کی یبرا
 شیدر افزا موثر یروش تواند می مادر و نوزاد یپوست
و کاهش اضطراب مربوط به کودک باشد و  بستگی دل
 از نوزادش  راقبتم یمادر برا ییتوانا شیسبب افزا
که طول تماس  اند نشان داده قاتی). تحق12،02( شود
 یرابطه عاطف یدر برقرار زیپوست با پوست مادر و نوزاد ن
 51-02 تماسدارد و حداقل مدت  تیمادر و نوزاد اهم
اعلام  نیهمچن ها آن ).22( دانند یرا مناسب م قهیدق
مادر  ستپوست با پوتماس  آل ایدهکردند، در حالت 
بعد از تولد شروع شود  یاندک ایبلافاصله  دیو نوزاد با
 طول بهمادر  ریبا ش هیتغذ نیاول انیو حداقل تا پا
تماس پوست با پوست و  دنبال به نیانجامد. همچن 
تولد ضربان قلب و  هیمادر در ساعت اول ریبا ش هیتغذ
درجه حرارت  میتنفس نوزاد منظم شده و موجب تنظ
). طبق 32( شود میخواب آرام نوزاد  درنهایتبدن و 
برقراری تماس پوست با پوست مادر و نوزاد  قاتیتحق
پس از زایمان و شروع تغذیه با شیر مادر در  بلافاصله
ساعت اول تولد، موجب ثبات فیزیولوژیک و 
از منافع آغوز، برقراری  مندی بهرهمتابولیک نوزاد، 
و استمرار بیشتر در  فقیتمو پیوند عاطفی مادر و نوزاد،
       نهایتا و تضمین سلامت کودک و  شیر مادرتغذیه با 
نوزاد در  ومیر مرگموارد  میلیون  یکپیشگیری از 
مطالعه در  نیا یابیارز جی). نتا42( گردد جهان می
 نی، در همدهد میرا نشان  ینییآموزش، نمره پا طهیح
ه در خود ک ی و همکاران در مطالعه یلانیراستا، م
، شده انجامتهران  یدرمان یاز مراکز بهداشت یرخب
  ریکودکان ز یبرا      خصوصا ارائه خدمات  تیفیک
ارائه  انیم نیکه در ا گزارش کردند نییسال را پا 2
که همسو  شده  گزارش نییآموزش توسط کارکنان پا
 . مطالعات مختلف نشان دادند)52( باشد میما  مطالعه با
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 موثرمادران  یردهیتداوم شکه آموزش در شروع و 
نشان داد، آموزش و همکاران  یمطالعه سهراب جیاست. نتا
 ؛)62( است موثرمادران  یردهیش یبر خودکارآمد
آگاه و  یروین کارگیری بهبا  دیبا نیمسئول نیبنابرا
پرسنل،  یو بالا بردن آگاه ییمتخصص در امور ماما
ها از  مراقبت حیآموزش و انجام صح تیاهم نهیدر زم
در آنان در  زهیانگ جادیو ا یموزشآ یها برنامه قیطر
 یخدمات توسط کادر درمان ارائه تیفیبالا بردن ک
 جینتا یکیزیف نهیمعا طهیمطالعه در ح نی. اندیتلاش نما
که توسط  یا مطالعه سهینشان داد. در مقا یخوب
 یاز مراکز بهداشت یو همکاران در برخ manahK
 شده ارائهخدمات  تیفیک ،هند انجام شد یدرمان
گزارش  فیرا ضع یکیزیف نهیمعا ی حیطهدر       خصوصا 
از  یکی دی. شا)72( ما متفاوت بود مطالعه باکه  کرد
ما در  گیری نمونهباشد که  نیاختلاف ا نیا لیدلا
مطالعه مذکور در منطقه  یریگ و نمونه یمراکز شهر
 تیاز وضع یناش تواند یکه م بوده است ییروستا
به امکانات  یدسترسو  لاتیتحص ،یاجتماع یصاداقت
) یو غربالگر ونیناسیواکس( پیشگیریباشد. خدمات 
 که با  شد یابیفوق در سطح خوب ارز در مطالعه
 ی مطالعهدارد. در  یحاصل از مطالعه همخوان جینتا
ارائه  تیفیک یو همکاران، بر رو hattaF lE dbA
در  هیاقدامات اولدر مصر، انجام  یمارستانیمراقبت در ب
 است شده گزارش فیضع زیو آموزش ن سطسطح متو
 یهمخوان یکنون ی مطالعه باسطح آموزش  نظر ازکه 
حاضر  مطالعه با یکیزیف نهیمعا طهیاما در ح ،)82( دارد
مطالعات متعدد در  جیدر نتا ینوسانات نیاست. چن ریمغا
 ندتوا می یدرمان یخدمات بهداشت ی ارائه تیفیک یابیارز
، دانش و موثر. ارتباطات شدبا یاز عوامل متعدد یناش
 یروین زات،یو تجه یکارکنان، منابع ماد یمهارت کاف
 خدمات ی ارائه تیفیبر ک توانند می یو مستندساز یانسان
 ).92-23،41( باشند گذار ریتأث یدرمان یبهداشت
 یها برنامه یاجرا یچگونگ ت،یفیک یابیارز
 یها ییو نارسا دهد یرا نشان م یو درمان یبهداشت
تا بتوان نسبت به حل  کند یمشخص م زیها را ن برنامه
 عنوان بهمناسب،  تیفیمشکلات اقدام کرد و ک یا شهیر
 ،باشد میمطرح  یدرمان یدر نظام بهداشت تیالو کی
 یو اعتباربخش یبند درجه ها،که در اکثر کشور ای گونه به
. باشد می ها آن تیفیها و ک توابسته به مراقب ،ها مارستانیب
در  افتهیادغام  یکردیمسلم است، با اتخاذ رو آنچه
را به  ینوزاد ومیر مرگ توان می یدرمان یبهداشت ستمیس
در امتداد  دیبا اتخاذشده کردی). رو33( حداقل رساند
 افراد در معرض ییو با شناسا یتبهداش یها مراقبت یاجرا
 یها و مراقبت کیفیت بات خدما موقع بهخطر بالا و ارائه 
 ).43باشد ( یتیحما
 
 :گیری نتیجه
خدمات  یابینمره حاصل از ارز طورکلی به
 تیفیبه نوزادان در حد متوسط بوده و ضعف ک شده ارائه
 داینمود پ نیسزار مانیدر زا شتریخدمات ب ی ارائه
 طهیدر ح شتریموجود ب های ضعف سه،ی. در مقاکند یم
مادر در ساعت اول  ریبا ش هیتغذتماس مادر و نوزاد و 
 یبهداشت یکردهایرو اتخاذ. با خورد یتولد به چشم م
 نیو همچن یعیطب مانیزا جیجهت آموزش مادران و ترو
در  یموثراقدامات  توان می ویالکت نیکاهش موارد سزار
ارائه مراقبت به نوزاد سالم انجام داد. در  تیفیک شیافزا
 نیگزیبا جا توان مید هم مادر و نوزا یتماس پوست طهیح
 یتوانمند یعموم یهوشیب یجا به نالیاسپا حسی بیکردن 
داد. با توجه به  شیافزا موثراقدام  نیمادران را جهت ا
 تیفیک موجود در های چالشو  مطالعه نیا یها یافته
 های زایمان نوزاد سالم در های مراقبتارائه  ناهمگون
 تیتوجه به ماه ضمن شود می شنهادیپ نیو سزار یعیطب
 ها ضعفو  ها چالشپس از استخراج  ت،یفیک چندوجهی
متناسب با  تیفیک یارتقا یراهکارها یگریدر مطالعه د
و  یعیطب مانیزا ندیآمادر و نوزاد در هر دو فر تیوضع
و امکانات موجود و  ها استیبا در نظر گرفتن س نیسزار
خدمت  رندگانیخدمت و گ کنندگان ارائهمشارکت  با
 تیفیک یارتقا یینها یراهکارها نیستخراج شود و اا
و نقاط ضعف موجود در ارائه  ها چالش اشدقادر ب
برطرف کند  اثربخش نهینحو و هز نیرا به بهتر ها مراقبت
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رد و آیهدن  هئارا دهاشتبقارم یاه عماج کاب ویفیت اربی 
 ملاس نادازونهدشدلوتم ط ردی رف ودرهآیدن ازینام 
بطیعی رازس وین شابیم. 
 
دربراک هتفای اه شهوژپ یلاب ردین: 
اب  هب هجوتیهتفا اهی این  و لئاسم هعلاطم
عضو تلاکشمیت لعفی  تلاکشم تلع و تامدخ هئارا
 تامدخ رد دوجومهئارا هدش اب کدوک و ردام هبید 
سرربی حلاصا تامادقا و دوشی ا ردین مزیهن  هئارا
ددرگ .نیازا ور یم دوش مدق اهی تبثمی ز ردمیهن 
درادناتسا زاسی ک ندرب لااب ویفیت مدختا هئارا هدش  هب
از رد مه نادازونینام اهی بطیعی از رد مه وینام 
رازسین هتشادرب دوش. 
 
:ینادردق و رکشت 
دبیسونیهل ناسک مامت زای ارجا رد ار رام هکی این 
قحتیق یرای دقت ،دندومنیر م رکشت وی ئامنیم رکذ هب مزلا .
 هلاقم تسای حاپ زا هتفرگرب رضاینا  همانی سانشراکی 
 دک اب بوصم دشرا398 کشزپ مولع هاگشناد ردی  و
تشادهب تامدخی نامردی هشید تشهبی می .دشاب 
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Background and aims:  Care services to infants in the length of primary time after birth has 
much effect on the health and decrease of  their mortality and morbidity. This study aimed to 
assess the care provided to the healthy newborn in the normal vaginal delivery (NVD) and the 
cesarean section (CS) in the hospitals affiliated with Shahrekord University of Medical Sciences. 
Methods: This descriptive study has been performed upon 282 healthy term infants (104 CS and 
178 NVD cases) through direct observation and using the health care evaluation checklists. Data 
were analyzed using , SPSS software and t-test and Mann- Whitney tests. 
Results: The average of total health infant services among all of the samples was 58/3% and the 
percentage of agreement with standard of healthy infants care was more in NVD than CS labor 
(P=0.011). The emergency acts to retrieve and supporting services to feed infants with mothers’ 
milk in the CS group were more than NVD infants, but these infants received poor care in the 
area of primary procedures and assessment, and procedures to contact to mothers and infant. 
Also, the length of skin contact time between infants and their mothers after delivery and 
initiating to feed infants with mothers’ milk in the primary time in the CS group was lower than 
NVD infants(P=0.000). 
Conclusion: Assessment of care services to healthy infants in hospitals under study had average 
quality and its quality was even lower in CS labors than NVD labors. Therefore, it can be 
performed more procedures to promote quality of care services to infants by health approaches in 
mothers education to develop NVD and reduce active CS. 
 
Keywords: Assessment of Health Care, Healthy Infant, Normal vaginal delivery, Cesarean 
Section. 
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